
大阪府慢性期医療協会は
新型コロナウイルス感染症とどう向き合っているか



新型コロナウイルス感染症への慢性期病院の取り組み（大阪府慢性期医療協会）

医療機関の機能を活かした提供体制

コロナ患者対応は、受入病床の拡充だけではない。受入病床を機能させるため、
宿泊療養施設での医療提供や受入病床からの速やかな転院・転棟も不可欠。
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の流れは入院フォローアップセンターが一元管理

慢性期病院中心ホテル療養拠点への医師派遣
2名24時間体制
・リモートでの内服薬処方
・酸素吸入器使用
・救急車の立ち往生解消

・退院基準到達後も引き続き医療
提供が必要な患者
・治療による廃用症候群患者への
リハビリテーション提供
・課題は人工呼吸器対応

（5/17現在）

185病院 1,950床

新規感染 入院・療養 転院・転棟 退院

93.2% = 328人/352床

75.9% = 1,730人/2,278床

35.5% = 1,308人/3,680室

急性期病院中心



慢性期病院でのコロナ患者受入の課題

コロナ受入病床整備に必要な資源と支援体制

行政からの支援は手厚く、施設・設備の整備は可能
コロナ患者受入の最大の課題は、感染症経験のある人材の確保
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その他、後方支援病院への協力金、
PCR検査機器補助など支援メニュー多数



リハビリテーション病院でのコロナ患者受入例

プレハブ型のコロナ病棟

（千里リハビリテーション病院）
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